様式第９号（第13条関係）

胎内市地域生活支援拠点等事業利用登録変更（廃止）届出書

年　月　日
（あて先）胎内市長

届出者　住所
　　　　氏名
　　　　（利用者との続柄　　　　　　）
　　　　電話番号

胎内市の地域生活支援拠点等事業の利用登録を変更（廃止）したいので、次のとおり届け出ます。
	利用登録者
	フリガナ
	
	性別
	

	
	氏名
	
	生年月日
	年　月　日

	届出事項
	□ 変更
□ 住所　　　□ 電話番号　　　□ 障害福祉サービス事業所
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内容：


	
	□ 廃止
　□ 死亡　　　□ 転出
　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更（廃止）日
	　　　　　年　　月　　日



